特発性低髄液圧症候群の病態への髄液量減少の関与についての検討 by 宮澤 康一
特発性低髄液圧症候群の病態への髄液量減少の関与
についての検討
著者 宮澤 康一
号 2040
発行年 2004
URL http://hdl.handle.net/10097/22585
 氏名(本籍)
 学位の種類
学位記番号
学位授与年月日
 学位授与の条件
研究科専攻
学位論文題目
みやざわこういち
 宮澤塵一(長野県)
 博士(医学)
 医博第2040号
 平成16年3月25日
 学位規則第4条第1項該当
東北大学大学院医学系研究科
 (博士課程)医科学専攻
 特発性低髄液圧症候群の病態への髄液量減少の関
 与についての検討
論文審査委員
 (主査)
教授糸山泰人
教授冨永悌二
教授国分正一
 一57一
論文内容要旨
 特発性低髄液圧症候群(spontaneousintracranialhypotension;SIH)では,主に髄液の硬
 膜外への漏出により髄液圧低下が生じることで症状が生じると考えられている。しかしSIHに
 特徴的な症状や画像所見を示すにも関わらず,髄液圧が正常な症例が報告されている。本研究で
 はSIH患者に対しMRIを中心とした画像検査を行ない,その所見からSIHにおける髄液量減
 少の役割についての検討を行なった。
 対象は立位で出現・増強し,臥位で改善する特徴的な体位性頭痛を示し,腰椎穿刺や頭部外傷
 等の髄液漏をきたすような既往のない患者13人(男性1人,女性12人,26～49歳,平均34.0
 歳)で,全例にGadolinium(Gd)造影頭部MRI及び脊髄MRIを行なった。
 Gd造影頭部MRIでは全例にびまん性の硬膜の造影効果が認められた。脊髄MR工のT2強調
 画像矢状断では全例に硬膜外に漏出した髄液の貯留を示す高信号域が認められた。漏出した髄液
 の量は症例により様々であったが,全例に共通して頸椎・胸椎移行部に認められた。T2強調画
 像矢状断またはGd造影丁1強調画像軸位断では,全例で頸部硬膜外静脈の拡張が認められた。
 MRI上漏出した髄液が検出された椎体レベルの数と硬膜外静脈の最大拡張部位の断面積には有
 意な相関が認められ,頭蓋骨が正常である場合には,頭蓋内の髄液,血液及び脳の体積の和は常
 に一定であるというMonro-Kellieの法則が,SIH患者において成立していることを示している
 と考えられた。
 SIH患者がしばしば髄液圧低下を欠き,髄液量の減少により臨床症状や特徴的な画像所見が
 生じると考えられることから,髄液圧の低下ではなく髄液量の減少がSIHの病態の中心的役割
 を担っていると考えられた。従って,漏出した髄液の検出と,Monro-Kelheの法則に基づき髄
 液量の減少に伴っておこる静脈系の拡張を示す,びまん性の脳硬膜の造影効果と頸部硬膜外静脈
 の拡張がSIHの診断に重要と考えられ,従来診断に不可欠とされた髄液圧測定は必須のもので
 はないと考えられた。
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 審査結果の要旨
 特発性低髄液圧症候群(spontaneousint餓cranialhypotension;SIH)では,主に髄液の硬
 膜外への漏出により髄液圧低"ドが生じることで症状が生じると考えられている。しかしS工Hに
 特徴的な症状や画像所見を示すにも関わらず,髄液圧が正常な症例が報告されている。本研究で
 はS工H患者に対しMRIを中心とした画像検査を行ない,その所見からSIHにおける髄液量減
 少の役割についての検討を行なった。
 対象は立位で出現・増強し,臥位で改善する特徴的な体位性頭痛を示し,腰椎穿刺や頭部外傷
 等の髄液漏をきたすような既往のない患者13人(男性1人,女性12人,26～49歳,平均34.0歳)
 で,全例にGadolinium(Gd)造影頭部MRI及び脊髄MRIを行なった。
 Gd造影頭部MRIでは全例にびまん性の硬膜の造影効果が認められた。脊髄MRIのT2強調
 画像矢状断では全例に硬膜外に漏出した髄液の貯留を示す高信号域が認められた。漏出した髄液
 の量は症例により様々であったが,全例に共通して頸椎・胸椎移行部に認められた。T2強調画
 像矢状断またはGd造影丁1強調画像軸位断では,全例で頸部硬膜外静脈の拡張が認められた。
 MRI上漏出した髄液が検出された椎体レベルの数と硬膜外静脈の最大拡張部位の断面積には有
 意な相関が認められ,頭蓋骨が正常である場合には,頭蓋内の髄液,血液及び脳の体積の和は常
 に一定であるというMonro-Kellieの法則が,SIH患者において成立していることを示している
 と考えられた。
 SIH患者がしばしば髄液圧低下を欠き,髄液量の減少により臨床症状や特徴的な画像所見が
 生じると考えられることから,髄液圧の低下ではなく髄液量の減少がSIHの病態の中心的役割
 を担っていると考えられた。従って,漏出した髄液の検出と,Monro-Kellieの法則に基づき髄
 液量の減少に伴っておこる静脈系の拡張を示す,びまん性の脳硬膜の造影効果と頸部硬膜外静脈
 の拡張がSIHの診断に重要と考えられ,従来診断に不可欠とされた髄液圧測定は必須のもので
 はないと考えられた。
 これらを明らかにした本研究は学位に値するものと考える。
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